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５．終末期がん患者の在宅移行が難渋する要因の検索
―家族生活力量アセスメントスケールを用いて―
清水 望，須田 旬子，佐藤 幸子
内藤 浩 （群馬中央総合病院）
【はじめに】 近年,入院期間の短縮化や在宅医療が推進
され,癌患者においても終末期を在宅で過ごす患者が増
加してきている.しかし,自宅での療養を希望しても,さ
まざまな理由から在宅緩和ケアの実現ができない事例も
少なくない.在宅緩和ケアを実践するためには家族のサ
ポートが必須であり,癌患者のみならず家族も看護の対
象と捉えるべきである.そこで,家族生活力量アセスメ
ントスケールを用いて家族の不足している力を明らかに
し, 今後の終末期癌患者の退院支援に生かしたいと考え
た.【目 的】 家族生活力量アセスメントスケールを
用い,終末期癌患者の退院支援を考える.【方 法】 1)
対象 :当院に入院中の終末期癌患者において,在宅療養
を希望する言動があり,継続看護が必要と判断された患
者の家族 3名.2)方法 :家族ケア研究会による簡易版家
族生活力量アセスメントスケールを使用し,レーダー
チャートを作成する.【結 果】 ①A氏 :全体的に小
さな円になり,「星型」に当てはまった.② B氏 :B氏は
A氏と比較し全体的に大きな円になったが,「家事運営
力」「役割分担,役割補完力」「関係調整,統合力」が低値
になり,分類では「箱型」になった.③ C氏 :C氏は全体
的に大きな円となり,「満月型」に当てはまった.【結
論】 1)家族生活力量アセスメントスケールを用い,家
族の不足している力を点数化し明確化することで,具体
的な援助を考えることができた.2)客観的に家族の問題
を捉えることができるアセスメントスケールは有効であ
る.3)現状では家族生活力量モデルの日常的な活用は難
しく,今後も退院支援ツールの検討が必要である.
６．遺族会を開催して
～遺族に対するアンケート調査から～
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【はじめに】 A病院緩和ケア病棟では,故人の追悼と他
の遺族やスタッフと共に様々な思いやお互いの経験を分
かち合えることを目的とし,平成 23年度より年 1回の
遺族会を行っている.今回,平成 24年度に参加した遺族
に対してアンケート調査を実施したので報告する.【目
的】 遺族会への遺族の思いを知り,今後に役立てる.
【方 法】 遺族会に参加した遺族 22名に無記名,自由
記載によるアンケート調査を実施.【倫理的配慮】 研
究の趣旨と方法,自由意志による参加と匿名性の保証に
ついて文章と口頭で説明した.なお,アンケートの提出
を持って研究参加への同意を確認した.【結 果】 遺
族会への参加理由は,「お会いしてお礼を言いたかった」
「感謝の気持ちを伝えたい」などが 8名であった.「落ち
着いた気持ちで病院に入ってみたかった」「この病院にも
う一度来たかった」などが 2名であった.そのほかは,
「故人の思い出を確かめたい」「看護師に会って挨拶した
い」「わからない」などであった.参加後の感想は,「お
話ができて良かった」「父のビデオを見ることが出来な
かったが,同じ思いの方が見て良かったと言っていたの
で見てみようと思えた」「スタッフの方々の心温まる言
葉,ありがとうございました」「大変良い会です.長く続
けてください」などであった.【考 察】 今回の参加者
は,家族の死別より 1年 4ヶ月から 2年経過している遺
族である.その為,アンケート内容は遺族の思いを表出
してもらうことに重点を置き,自由記載とした.回答は,
関わったスタッフへのお礼及び感謝の言葉が多く聞かれ
た.また,故人が過ごした場所を訪れたいなど,様々な思
いで遺族会に参加している事がわかった.さらに,参加
後の感想は前向きな回答が多かった.これらの結果を,
今後の遺族会企画に役立てたい.
セッション３ ポスター
Ｐ１．整形外科病棟で行った疼痛マネジメントの一症例
冨澤 香理，松田 洋子，島村 秀子
渡邉 美那，綿貫 幸枝，竹渕 誠
加嶋美由紀，内田 千春，高平 裕美
小林きみ江，笹本 肇
（原町赤十字病院 ６階病棟）
【はじめに】 エンド・オブ・ライフ期のがん患者への看
護経験が不慣れな当整形外科病棟で実践した疼痛マネジ
メントの一症例について報告する.【事例紹介】 A氏
90代 女性 膵頭部がん,左脛骨近位部転移性腫瘍 五
女夫婦と同居.【倫理的配慮】 遺族に電話にて発表の
主旨を話し,承諾を得た.【経 過】 左脛骨近位部腫瘍
の精査目的で入院したA氏は,「助けてください」「殺し
てください」など大声を出し,時々興奮する姿がみられ
るようになっていった.病棟看護師は,その状況が入院
による環境の変化,床上安静によるストレスに加え,左
下肢痛の影響が要因となっているのではないかと考え
た.そのため,緩和ケアチームへ依頼し,疼痛マネジメン
トを協働して行なっていくこととした.緩和医療に不慣
れであった病棟看護師は,緩和ケアチームにオピオイド
の副作用やレスキュードーズの使用方法などについて助
言を得ながら薬物療法を実施した.また痛みの状況をモ
ニタリングしたところ,体性痛であることが予測された
ためレスキューを予防的に実施し,疼痛緩和を図った.
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